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RESUMEN 
Objetivo: Determinar la prevalencia de caries dental y su relación con la dieta cariogénica en los 
estudiantes del primer año del colegio Nuestra Señora de las Mercedes. 
Metodología: De enfoque Cuantitativo, porque la información que se reunió pudo ser medible, 
objetiva y se basa en hechos. Además, se estudió la asociación o relación entre variables 
cuantificadas. El diseño es descriptivo simple, no experimental. La población estuvo conformada por 
63 estudiantes que constituyen el primer año de secundaria del Colegio Parroquial Nuestra Señora 
De Las Mercedes. Sullana, evaluando la presencia de caries dental y su relación con la dieta 
cariogénica. 
Resultados: El 68.3% tuvo caries en los alumnos de 11 a 13 años, los hombres fueron los que 
presentaron más caries, El consumo mayoritario fue de bebidas azucaradas más de 2 veces al día. Un 
54% de los alumnos presentaba un riesgo alto de Índice de caries dental. 
Conclusiones: Se encontró relación significativa entre la prevalencia de caries dental y el contenido 
de la dieta cariogénica con un valor de r= 0.549, lo que indica que existe una correlación significativa 
al 0.01, lo cual demuestra que el contenido de la dieta cariogénica, si influye en la prevalencia de 
caries.  
La Prevalencia de caries dental de los estudiantes de primer año de secundaria del colegio parroquial 
Nuestra Señora de las Mercedes, se encontró que el 36.6% de los alumnos tienen entre 1 a 2 caries, 
aunque se observa también que el 23.8% tienen entre 3 a 5 caries dentales y un 8% ya tienen entre 6 
a más caries. El 31.7% no tuvo caries.  
El consumo de Hidratos de carbono de consumo más frecuentes en la dieta cariogénica de los 
estudiantes del primer año de secundaria del colegio parroquial Nuestra Señora de las Mercedes, fue 
que el 79.4% consumen bebidas azucaradas más de 2 veces al día; el 55.6% come caramelos más de 
2 veces al día; el 46% consumen masas azucaradas más de 2 veces al día y el 65.1% consumen azúcar 
más de 2 veces al día. De forma general se puede apreciar que el mayor porcentaje de la población 
en estudio tiene consumo elevado de hidratos de carbono por más de 2 veces al día. 
La Prevalencia de caries dental y la relación con la dieta cariogénica en los estudiantes del primer 
año de la Institución Educativa Nuestra Señora de las Mercedes, en las edades de 12 y 13 años se 
aprecia que se incrementa el consumo de carbohidratos de manera general, a medida que se 
incrementa la edad y es notorio en el consumo de más de 2 veces al día de carbohidratos, es elevada.  
La cantidad de alimentos cariogénicos encontrados en la dieta de los niños examinados fue del 
79.4%, 55.6%, 46% y de 65.1% de bebidas azucaradas, caramelos, masas azucaradas y azúcar, 
respectivamente en total de 2 veces al día su consumo. Lo cual nos indica un porcentaje bajo.  
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ABSTRACT 
Objective: To determine the prevalence of dental caries and their relationship with the 
cariogenic diet in the first year students of the Nuestra Señora de las Mercedes school. 
Methodology: Quantitative approach because the information gathered could be measurable, 
objective and based on facts. In addition, the association or relationship between quantified 
variables was studied. The design is simple descriptive, not experimental. The population 
was confirmed by 63 students that constitute the first year of secondary of the Parish School 
Our Lady Of the Mercedes. Sullana, evaluating the presence of dental caries and its 
relationship with the cariogenic diet. 
Results: 68.3% had cavities in students aged 11 to 13, men were the ones who had more 
cavities, the majority consumption was sugary drinks more than 2 times a day. 54% of the 
students presented a high risk of dental caries index. 
Conclusions: A significant relationship was found between the prevalence of dental caries 
and the content of the cariogenic diet with a value of r = 0.549, which indicates that there is 
a significant correlation at 0.01, which shows that the content of the cariogenic diet, if It 
influences the prevalence of caries. 
The Prevalence of dental caries of the first year high school students of the Nuestra Señora 
de las Mercedes Parish College, 36.6% of the students were found to have between 1 and 2 
caries, although it is also observed that 23.8% have between 3 and 5 dental caries and 8% 
already have between 6 and more cavities. 31.7% had no cavities. 
The most frequent consumption of carbohydrates in the cariogenic diet of the students of the 
first year of secondary school of the Nuestra Señora de las Mercedes parish school, was that 
79.4% consume sugary drinks more than 2 times a day; 55.6% eat candy more than 2 times 
a day; 46% consume sugary masses more than 2 times a day and 65.1% consume sugar more 
than 2 times a day. In general, it can be seen that the highest percentage of the study 
population have high carbohydrate consumption for more than 2 times a day. 
The Prevalence of dental caries and the relationship with the cariogenic diet in the first year 
students of the Our Lady of Las Mercedes Educational Institution, in the ages of 12 and 13 
years, it is appreciated that carbohydrate consumption is increased in general, to As age 
increases and is noticeable in the consumption of more than 2 times a day of carbohydrates, 
it is high. 
The amount of cariogenic foods found in the diet of the children examined was 79.4%, 
55.6%, 46% and 65.1% of sugary drinks, candies, sugary doughs and sugar, respectively in 
total 2 times a day consumption. which indicates a low percentage. 
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INTRODUCCIÓN   
La caries dental es una enfermedad infecto contagiosa que se muestra con frecuencia en todas las 
personas, esto produce una desmineralización de la superficie del diente que es causada por bacterias 
que se adhieren a la superficie dentaria. 
Actualmente en el país es una de las enfermedades bucodentales de mayor prevalencia generando 
que las personas tengan la necesidad de acudir a asistencia odontológica debido a un intenso dolor  y 
los tratamientos sean con un alto costo debido a que mayor gravedad, mayor uso de implementos 
odontológicos para contrarrestar el dolor, a causa del deficiente estado de salud oral en los primeros 
años de vida, la poca accesibilidad a los servicios de salud del estado y el poco conocimiento sobre 
prevención de enfermedades bucodentales. 
En un estudio epidemiológico realizado por el Ministerio de Salud el año 2002, valoró que la 
prevalencia de caries en estudiantes a nivel nacional fue de 90.43% afirmando que hay diversos 
factores de riesgo, algunos relacionados con el huésped, el agente o con el medio ambiente, y cuanto 
saben al respecto las personas sobre las consecuencias de sus hábitos bucales. 
Añadiéndole los servicios básicos de abastecimiento de agua limitados que influyen a la aparición 
de caries de manera indirecta y su consumo diario de carbohidratos. 
La dieta no sólo es importante para su salud general, sino también para su salud oral. Si no se sigue 
una dieta adecuada, es probable que desarrollemos caries dental y enfermedades de las encías. Esto 
también es aplicable a cualquier etapa de la vida, en el caso de los adolescentes, la adquisición de 
unos hábitos alimentarios es fundamental para prevenir la aparición de caries o que siga 
desarrollándose. 
Varios estudios han observado que algunos alimentos, aún con un alto contenido de azúcar, pueden 
tener mayor solubilidad y son más rápidamente eliminados de la cavidad oral, mientras que alimentos 
con un alto contenido en almidón pueden incrementar la producción de ácidos y es más lenta su 
eliminación de la cavidad oral. 
En esta investigación pretendemos dar a conocer cuál fue la prevalencia de caries dental, qué relación 
tuvo con la dieta cariogénica, cuáles fueron los hidratos de carbono presentes en la dieta cariogénica 
de los estudiantes del primer año de secundaria del colegio parroquial Nuestra Señora de las 
Mercedes, cuáles son los carbohidratos que más consumieron los estudiantes de primer año de 
secundaria del colegio parroquial Nuestra Señora de las Mercedes. 
Se investigó la prevalencia de caries y la relación con la dieta cariogénica en este grupo de estudiantes 
de la región de Piura para determinar si la relación influía en el bienestar de la salud bucal. 
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Teniendo como beneficiados a los estudiantes del colegio parroquial Nuestra Señora de las 
Mercedes, ya que a través de este estudio se obtuvo datos importantes para poder reducir el índice 
de caries en un futuro. 
Su objetivo general de esta investigación era demostrar la prevalencia y su relación con la dieta 
cariogénica de caries dental en estudiantes del primer año de secundaria del colegio parroquial 
Nuestra Señora de las Mercedes, comprendidos entre las edades de 13 y 14 años. 
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II. ASPECTOS DE LA PROBLEMÁTICA   
2.1. DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA  
La caries dental es una enfermedad infecto-contagiosa que se presenta con frecuencia en todas 
las personas, produce una desmineralización de la superficie del diente que es causada por bacterias 
que se adhieren a la superficie dentaria. 
El estudio epidemiológico realizado por el Ministerio de Salud el año 2002, estimó que la prevalencia 
de caries en estudiantes a nivel nacional fue de 90.43%. Organización Mundial de Salud (1), hay 
diversos factores de riesgo, algunos relacionados con el diente, el agente o con el medio ambiente, y 
cuanto saben al respecto las personas sobre las consecuencias de sus hábitos bucales. 
Los adolescentes en esta edad tienden a crear sus propios hábitos guiándose de las costumbres 
socioculturales de sus padres por lo tanto si los padres no presentan hábitos de higiene adecuados, 
una dieta equilibrada, no tendrán una cultura de prevención ante las enfermedades bucales como lo 
es la caries dental. 
Esta tesis fue realizada en la ciudad de Sullana, es una ciudad peruana situada en el departamento de 
Piura. Fue fundada en 1783 por Baltasar Jaime Martínez Compañón con el nombre de Santísima 
Trinidad de La Punta. Está ubicada en la región de la Costa al Norte del país. Según el INEI en el 
año 2015 tenía 176, 804 habitantes. 
Esta investigación se centró en el colegio parroquial Nuestra Señora de las Mercedes, el cual se ubica 
en la calle Cuzco 625 – Bellavista. Actualmente el colegio alberga una población estudiantil de 320 
alumnos entre hombres y mujeres, los cuales están distribuidos del primer año al quinto de secundaria 
y divididos en 10 secciones. 
El primer año de secundaria de esta Institución Educativa consta de 64 estudiantes.  
1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
   1.2.1 Problema General 
 ¿Cuál es la prevalencia de caries dental y su relación con la dieta cariogénica en los estudiantes 
del primer año de secundaria del colegio parroquial Nuestra Señora de las Mercedes?  
1.2.2. Problemas Específicos  
1. ¿Cuál es la prevalencia de caries dental en los estudiantes de primer año de secundaria del 
colegio parroquial Nuestra Señora de las Mercedes? 
2. ¿Cuáles son los hidratos de carbono más frecuentes en la dieta cariogénica de los estudiantes 
del primer año de secundaria del colegio parroquial Nuestra Señora de las Mercedes?   
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3. ¿Cuál es el índice de caries dental, según sexo de los estudiantes del primer año de secundaria 
del colegio parroquial Nuestra Señora de las Mercedes? 
4.   ¿Cuál es el índice de caries dental, según edad de los estudiantes del primer año de 
secundaria del colegio parroquial Nuestra Señora de las Mercedes? 
1.3 JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN  
La caries dental, es una enfermedad bucal de mayor prevalencia en el mundo afecta hasta el 90-
95% de la población, es una de las causas más importantes de la pérdida dentaria (2). En años 
recientes se reduce la frecuencia en los países desarrollados, no sucede lo mismo en los países 
en vías de desarrollo, lo que motiva a los investigadores a estudiar el perfil epidemiológico y 
clínico de la caries dental, como la prevalencia y los factores de riesgo asociados (3). 
Los factores causales que clínicamente producen la caries dental, están identificados. Sin 
embargo, es posible que estos factores no sean los únicos que actúan, ya que existen condiciones 
en la vida de una población que pueden predisponer a la aparición de esta y favorece que las 
estrategias esbozadas para contrarrestarla a nivel individual sean pequeñas para erradicar la 
enfermedad (4). 
Entre los factores de riesgo de la caries dental se encuentra; edad, prácticas inadecuadas de 
higiene bucal, bajo nivel socioeconómico, historia de caries, índice de caries actuales, deficiente 
exposición al flúor. Estos factores desarrollan y colaborar con la formación de placa 
dentobacteriana y acumulación dentaria de alimentos, lo que provoca la acción cariogénica de 
la flora bacteriana oral y la aparición de caries dental. 
Este trabajo de investigación tuvo como finalidad mostrar la prevalencia en caries y  su relación 
con la dieta cariogénica de los estudiantes del primer año de secundaria del colegio parroquial 
Nuestra Señora de las Mercedes, la educación adecuada acerca de la prevención de caries dental 
habría recaído principalmente en el odontólogo , los padres y la nutricionista quienes son los 
indicados para guiar los hábitos correctos para la prevención de las caries y una buena 
alimentación libre de azucares para poder mantener una buena salud oral. 
Se investigó la prevalencia de caries en este grupo de estudiantes de la región de Piura, provincia 
de Sullana, para determinar si existe una relación entre los alimentos que consume el adolescente 
con la prevalencia de caries. 
Los beneficiados con esta investigación fueron los estudiantes de la Institución Educativa 
Nuestra Señora de las Mercedes, sus familiares directos e indirectos, ya que a través de este 
estudio se obtuvieron datos importantes para poder reducir el índice de caries en un futuro. 
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1.4 OBJETIVOS  
1.4.1 Objetivo general 
Determinar la prevalencia de caries dental y su relación con la dieta cariogénica en los 
estudiantes del primer año del colegio Nuestra Señora de las Mercedes. 
1.4.2 Objetivos específicos  
1. Calcular la prevalencia de caries dental de los estudiantes de primer año de secundaria del 
colegio parroquial Nuestra Señora de las Mercedes. 
2. Identificar cuáles son los hidratos de carbono más frecuentes en la dieta cariogénica de los 
estudiantes del primer año de secundaria del colegio parroquial Nuestra Señora de las 
Mercedes. 
3. Conocer cuál es el índice de caries dental, según sexo de los estudiantes del primer año de 
secundaria del colegio parroquial Nuestra Señora de las Mercedes. 
4. Conocer cuál es el índice de caries dental, según edad de los estudiantes del primer año de 
secundaria del colegio parroquial Nuestra Señora de las Mercedes  
  
1.5 DELIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  
La investigación se realizó en la región de Piura, distrito de Bellavista, en la Institución Educativa 
Nuestra Señora de las Mercedes de la provincia de Sullana con la colaboración de los estudiantes 
del primer año de secundaria. Las evaluaciones se realizaron en el año 2019, entre los meses de 
marzo a junio. 
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II. MARCO TEÓRICO   
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  
2.1.1 Antecedentes internacionales  
JELDES ANDRADE G. A (5) 2015-2016. Prevalencia de caries dental en población de 
escolares de 6 a 12 años, necesidad de tratamiento restaurador y recursos humanos necesarios 
para la Provincia de Santiago, Región Metropolitana. La caries dental corresponde a la 
enfermedad crónica no transmisible más prevalente en Chile y el mundo, afectando dentición 
tanto primaria como permanente. Su propósito de la investigación es entregar datos 
epidemiológicos actualizados desde la última implementación de la Estrategia Nacional de 
Salud, contribuyendo al fortalecimiento de las políticas públicas en salud oral. 
Los objetivos de la investigación fueron determinar la prevalencia de caries de escolares de 6 a 
12 años de colegios de la Provincia de Santiago de la Región Metropolitana, la necesidad de 
tratamiento restaurador y recursos humanos necesarios, en el período 2015-2016, determinar 
índices COPD / ceod y sus subcomponentes en escolares de 6 a 12 años de colegios de la 
Provincia de Santiago, Región Metropolitana, determinar índice SiC en escolares de 6 a 12 años 
de colegios de la Provincia de Santiago, Región Metropolitana. Comparar índices COPD /ceod 
entre escolares de 6 a 12 años de colegios de la Provincia de Santiago de distintos estratos 
socioeconómicos, distintas edades, sexo de colegios de la Provincia de Santiago, determinar 
necesidad de tratamiento odontológico restaurador de escolares de 6 a 12 años de la Provincia 
de Santiago, y determinar los recursos humanos necesarios para tratar las lesiones de caries 
cavitadas de los escolares de 6 a 12 años de la Provincia de Santiago. 
Materiales y métodos: Se evaluaron 1340 escolares entre 6 y 12 años de edad, seleccionados 
aleatoriamente, de distinto estrato socioeconómico de 7 colegios dela Provincia de Santiago. Se 
realizó el examen clínico intraoral por dos examinadores calibrados que utilizaron los criterios 
de la OMS para determinar historia de lesiones de caries según los índices COPD/ceod. Se 
determinó prevalencia de caries dental mediante los índices COPD/ceod y necesidad de 
tratamiento restaurador de acuerdo al daño encontrado. A su vez, se realizó comparación de los 
índices entre los distintos estratos socioeconómicos, entre todas las edades de la muestra y sexo. 
Los datos fueron analizados mediante el programa estadístico SPSS y se realizaron pruebas no 
paramétricas de Kruskal-Wallis y UMann-Whitney con un valor de significancia estadística del 
95% (p<0,05). 
Resultados: La prevalencia de caries, de niños y niñas entre 6 y 12 años, en dentición permanente 
medida con COPD fue de 24,5%, mientras que para dentición primaria medida con ceod fue de 
47,8%. La necesidad de tratamiento restaurador, en términos de dientes con lesiones de caries 
cavitadas, encontrada en la muestra de estudio correspondió a 200 dientes permanentes y 827 
dientes primarios. Las horas profesionales necesarias destinadas a tratamiento restaurador para 
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el daño encontrado en la muestra de estudio al momento del examen corresponde a 240 horas 
odontológicas para dentición permanente y 993 horas para dentición primaria. 
Conclusiones: La prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 12 años de la provincia de 
Santiago correspondió a cifras menores a las consignadas en el Diagnóstico de Salud Oral del 
Ministerio de Salud del año 2007. Por otra parte, la necesidad de tratamiento restaurador para 
las lesiones de caries cavitadas corresponde a 573.989 dientes permanentes y primarios, por lo 
que, para cubrir esta necesidad de tratamiento restaurador, para los escolares del grupo 
estudiado, de la Provincia de Santiago, se necesitarían 688.788 horas odontológicas. 
CÁZARES MONREA L, RAMOS PEÑA E, TIJERINA GONZÁLEZ L (6). 2014, Incremento 
del riesgo de padecer caries dental por consumo de hidratos de carbono con alto potencial 
cariogénico.  En el estudio su objetivo fue conocer el riesgo de padecer caries dental en los 
estudiantes de una Secundaria ubicada en Guadalupe, Nuevo León, México, según los factores 
cariogénicos estudiados. 
En la metodología se llevó a cabo un estudio epidemiológico transversal, descriptivo y analítico.  
La recolección de datos se llevó a cabo a través de un cuestionario de frecuencia alimentaria y 
la exploración oral a cada alumno. 
Resultados: la población estudiada estuvo conformada de 422 jóvenes, el 89%, 375 presentaron 
caries dental, la media de CPOD fue de7.1 ± 4.5, La media del potencial cariogénico fue de 87.2 
± 19.6, es decir, que en promedio todos los jóvenes tuvieron un alto potencial cariogénico por 
el consumo de carbohidratos. En general la media del índice de placa (IP) fue ligera. Los 
alumnos con alto potencial cariogénico de carbohidratos (289 alumnos), tuvieron 3.2 mayor 
riesgo de padecer caries que si tuvieran un consumo bajo de carbohidratos, los que presentaron 
un alto índice de placa bacteriana (80 alumnos) el riesgo de padecer caries fue de 1.10 veces 
mayor que si tuviera un índice de placa ligero y las mujeres tuvieron solo 39 veces mayor riesgo 
de padecer caries que los hombres. Los estudiantes de la Secundaria 97 del municipio de 
Guadalupe Nuevo León, requieren de una gran atención en salud bucal , pues los resultados 
observados del índice de caries de estos jóvenes son alarmantes(CPOD 6 para los doce años), 
ya que se encuentran muy por arriba de la meta propuesta de OMS desde el año 2000 (CPOD 
‹3  para esa edad) y que para poder combatir este problema bucal no se deberán olvidarse  los 
hábitos alimentarios de los jóvenes principalmente las mujeres en especial el consumo de 
azúcares y tampoco de la higiene bucal después del consumo de los alimentos, evitando así 
el  incremento de los índices negativos del estado de  salud bucal de los estudiantes. 
Conclusión: En los estudiantes que consumieron hidratos de carbono con alto potencial 
cariogénico se incrementó hasta 3.2 veces más el riesgo de padecer caries dental. Estos mismos 
estudiantes ante la presencia severa de placa dentobacteriana, incrementaron el riesgo 3.53 veces 
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más de los que presentaron ligera placa dentobacteriana, con lo cual se puede asumir que el 
riesgo de este grupo que tiene alto potencial cariogénico, ante la presencia de placa 
dentobacteriana en grado de moderado a severo pudiera llegar a ser hasta 6 veces más. los 
resultados que aquí se presentan, mostraron un índice CPOD de 6.0, el que según la escala de 
gravedad corresponde al nivel alto, al igual que los resultados obtenidos en otros estudios 
recientes.  
Los estudiantes de la secundaria del municipio de Guadalupe (N. L., México), requieren de 
atención en salud bucal, pues muestran una alta gravedad de caries dental, sobrepasando por 
mucho la meta propuesta por la OMS para la población de 12 años para el año 2000. 
PIÑA SUÁREZ L, CRUZ TOMÁS, MARTÍNEZ LOZADA P, ESCOBAR ROSABAL A. (7) 
2011. Caries dental y su relación con la dieta cariogénica en pacientes atendidos por urgencias. 
Su objetivo es determinar el comportamiento de la caries dental y su relación con la dieta 
cariogénica en pacientes de 15 y más años a los cuales se les realizó el examen bucal.  
Método: se realizó un estudio descriptivo de corte transversal. Los datos se registraron en un 
formulario y los resultados se presentaron en tablas estadísticas. En este estudio se determinó 
que el 52% de la población examinada correspondió al sexo masculino, el grupo de edad de 30 
a 44 años fue el más representativo con el 33,6%. El 85,7% de la población se encontró afectada 
por caries dental, el grupo de 30-44 años fue el más afectado con el 32,4%; este grupo fue el 
que mayor consumo de dieta cariogénica con el 30,4%. El 71,6% de los pacientes examinados 
que presentaron caries consumieron una dieta cariogénica, demostrándose que existe asociación 
entre la dieta cariogénica y la presencia de caries dental.  
Resultados: la distribución de los pacientes estudiados según grupos de edad y sexo (tabla I) 
mostró que fueron examinados un total de 398 pacientes, de los cuales el 52% fueron hombres. 
El grupo de edades que mayor cantidad de examinados aportó fue el de 30 a 44 años con 134 
individuos para el 33,67% y el que menos representativo fue el grupo de 15 a 29 con 65 
individuos para el 16,32%. Nótese que en esta población el número de mujeres y hombres es 
similar con un ligero predominio del sexo masculino. 
Conclusión: El grupo de edades que predominó fue el de 30- 44 años con una ligera prevalencia 
del sexo masculino sobre el femenino. Más de la mitad de la población examinada se encuentra 
afectada por caries dental, con mayor incidencia del grupo de edad de 30- 44 años. 
2.1.2 Antecedentes nacionales  
 LÓPEZ D, PADILLA T. (8) 2017. Prevalencia de caries dental y su relación con la dieta 
cariogénica en preescolares de una población de Puno. Su objetivo es determinar la relación 
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entre la dieta cariogénica con la prevalencia de caries dental en los niños de 3 a 5 años de la 
Institución Educativa Inicial 197 “Huáscar”, Puno 2017.  
Método: El estudio fue correlacional, con una muestra de 182 niños a los cuales se evaluó la 
cavidad bucal, y cuantificó el contenido de la lonchera pre escolar, para el análisis estadístico 
se utilizó la prueba Z para la media y la prueba Z de una proporción, y para hallar la correlación 
se utilizó la prueba estadística de Pearson. 
 En los resultados se encontró relación significativa entre la prevalencia de caries dental y el 
contenido de la lonchera pre escolar con un valor de r= 0.549, lo que indica que existe una 
correlación significativa al 0.01, lo cual demuestra que el contenido de la lonchera pre escolar 
si influye en la prevalencia de caries, se encontró que existe relación directa entre el contenido 
cariogénico de la lonchera pre escolar y la prevalencia de caries con un valor de r=0.74, 
encontrándose un 58,8 % con un nivel alto de contenido cariogénico en la lonchera y prevalencia 
de caries dental alta; mientras que existe una relación indirecta entre el contenido no cariogénico 
de la lonchera preescolar y la prevalencia de caries con un valor R de Pearson de -0.621. 
 En conclusión, los resultados mostraron que existe relación significativa entre prevalencia de 
caries dental y el contenido de la lonchera pre escolar, encontrándose que el 90.7 % presentaban 
una lonchera preescolar con contenido cariogénico y solo el 9.3% presentaban una lonchera con 
contenido no cariogénico, y la prevalencia de caries fue del 60,7% lo cual indica una prevalencia 
alta. 
VÁSQUEZ AZAÑERO G (9) 2017. Influencia del riesgo cariogénico de la dieta en la 
prevalencia de caries dental de los alumnos de primaria de la Institución Educativa Santiago 
Cassinelli Chiappe. 
El objetivo de la investigación fue determinar la influencia del riesgo cariogénico de la dieta en 
la prevalencia de caries dental de los alumnos de primaria de la I.E. Santiago Cassinelli Chiappe 
– Chiclayo, 2017. El estudio fue de tipo descriptivo, observacional, relacional, de corte 
transversal. La muestra fue probabilística aleatoria y estuvo conformada por 58 niños que se 
encontraban matriculados en la institución educativa Santiago Cassinelli Chiappe, que 
cumplieron con los criterios de inclusión.  
Para medir el riesgo cariogénico de la dieta se utilizó la tabla de Andrade y Lipari y para medir 
la prevalencia de caries dental se utilizó el índice ceo-d.  
Resultado se encontró que el riesgo de caries dental en los niños fue alto con un 94,8 %, siendo 
en su mayoría alumnos de 09 años de sexo masculino, el índice de ceo-d con una mayor cantidad 
de alumnos fue de 4 con un 22,4% (13alumnos) y un 1,7% presentó el valor más alto de ceod 
siendo de 12. Se halló relación estadísticamente significativa entre el riesgo cariogénico de la 
dieta y la prevalencia de caries dental. 
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Conclusiones: Existe relación entre el riesgo cariogénico de la dieta en la prevalencia de caries 
dental de los alumnos de primaria de la I.E. Santiago Cassinelli Chiappe, 94.8% de los alumnos 
presenta un alto riesgo cariogénico. La mayor cantidad de alumnos presenta alto riesgo 
cariogénico y están en la edad de 9 años y de sexo masculino. La prevalencia de caries dental 
es alta, el índice CEOD comunitario del total de la muestra es Alto. 
TOVAR ZEVALLOS M. (10) 2015. Prevalencia de caries de aparición temprana en niños de 
3 a 5 años y 11 meses de edad y su asociación con sus factores predisponentes en el policlínico 
Essalud Chincha de setiembre 2012 a febrero 2013. Su objetivo es determinar la prevalencia de 
caries de aparición temprana (CAT) en niños de 3 a 5 años y 11 meses de edad y su asociación 
con sus factores predisponentes en el Policlínico EsSalud Chincha de Setiembre 2012 a febrero 
2013. 
Entre uno de los métodos de la tesis, se utilizó el estudio descriptivo, observacional y 
transversal, se realizó en la oficina de archivos de Policlínico Chincha Essalud en Perú, la 
muestra que usaron fue de 300 historias clínicas de niños de 3 a 5 años atendidos durante 
setiembre 2012 a febrero 2013.Se evaluó su género, edad, índice de higiene oral, lugar de la 
lesión y frecuencia de consumo de carbohidratos , se usó el paquete estadístico Stata y 
Microsoft Excel Se obtuvo los datos de prevalencia y se determinó la asociación mediante la 
prueba de Chi cuadrado con un nivel de significancia estadística. 
La prevalencia de CAT fue de 67.33%. El género femenino presentó una prevalencia de 50.4% 
y el masculino de 49.6% 
Su conclusión fue que se encontró una prevalencia alta de CAT en los niños. Los factores 
predisponentes para la presencia de caries fueron: edad, higiene oral y consumo de azúcar.   
2.1.3 Antecedentes regionales  
BORDA GUARDIA A. V. (11) 2014. Factores de riesgo de caries dental en niños de una 
Institución Educativa Primaria de Canchaque, Piura, 2014. El objetivo fue, determinar el riesgo 
de caries dental en niños de 5 a 12 años de edad de la Institución Educativa Primaria N° 14477 
de Canchaque, Piura, año 2014; así también determinar la asociación entre el riesgo de caries y 
los factores de riesgo de caries.  
Entre los materiales y métodos, del estudio tenemos: La población fue de Ciento setenta y dos 
niños matriculados, en el año 2014, en la Institución Educativa Primaria N° 14477 de 
Canchaque. La evaluación se ejecutó en base a una ficha epidemiológica, la ficha de evaluación 
de la dieta cariogénica de Lipari y la ficha de determinación de riesgo de Melgar. Se 
manipularon tablas de frecuencia para observar cuantos niños presentaban riesgo bajo, 
moderado y alto; asimismo se utilizó la prueba chi-cuadrado para determinar la asociación entre 
el riesgo de caries y los factores de caries; se usó un coeficiente de contingencia para observar 
la fuerza de la relación entre las variables.  
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Resultados: Se encontró un riesgo bajo de 9.3%, moderado de 28.5% y de riesgo alto de 62.2%. 
Entre los factores evaluados se obtuvo que los que presentaban una asociación estadísticamente 
significativa con el riesgo de caries fueron: estabilidad en el hogar, experiencia pasada de caries, 
dieta cariogénica, lesiones cariosas cavitadas, superficies retentivas e índice de higiene oral. El 
único factor que no presentó una asociación estadísticamente significativa fue el factor de 
condiciones socioeconómicas. Con lo que respecta al coeficiente de contingencia, se obtuvo un 
valor de 0.53, como el valor mayor para dos factores, lesiones cariosas cavitadas y superficies 
retentivas.  
Conclusiones: Existe un mayor porcentaje de riesgo alto para esta población. A pesar que la 
caries dental es una enfermedad de etiología multifactorial, se puede observar que no todos los 
factores van afectar al mismo tiempo al huésped. 
 
LOPEZ LENGUA. A. L (12) 2017. Prevalencia de caries dental en los primeros molares 
permanentes de escolares de la I.E San Miguel De Piura, 2017. Su objetivo es determinar la 
prevalencia de caries dental en los Primeros Molares Permanentes de escolares de la Institución 
Educativa "San Miguel de Piura" en el año 2017. El diseño de investigación es tipo 
observacional, descriptivo y de corte transversal. La investigación fue realizada en la I.E San 
Miguel De Piura la muestra que se utilizó fue de 284 escolares entre las edades de 6 a 12 años. 
La investigación consistió en registrar si había presencia o ausencia de caries en los primeros 
molares permanentes y conocer la prevalencia según la edad y se obtuvo como resultados el 
porcentaje de prevalencia de caries de los primeros molares en los niños según edad fue para los 
de 6 años 44.4%, 82.1% para 7 años, 83.9% en 8 años, 76% en niños de 9 años, en los de 10 
años fue 85.2%, en los de 11 años fue 85.5% y en los de 12 años fue de 85.7%.  
Conclusión: La prevalencia de la caries dental en los primeros molares permanentes en niños de 
6 a 12 años de edad de la Institución Educativa San Miguel de Piura fue 81.70 %. En relación a 
la edad, es en el grupo etario de 12 años en el cuál se presenta más prevalencia de caries dental 
en los primeros molares permanentes con un 85.7% 
PARIONA DE LA CRUZ C. E (13) 2016. Experiencia y prevalencia de caries dental basada en 
los informes del internado de odontología social de la provincia de Morropón. Su objetivo es 
describir la experiencia y prevalencia de caries dental basada en los informes del Internado de 
Odontología Social de la provincia de Morropón, Región Piura en el año 2015. 
Materiales y métodos: El diseño del estudio fue descriptivo, observacional y retrospectivo. 
 En el que se evaluó la experiencia de caries dental (índice ceod y CPOD) y la prevalencia de 
caries dental a partir de las bases de datos de los informes del Internado de Odontología Social 
de la provincia de Morropón del año 2015. Las variables analizadas fueron, experiencia de caries 
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dental, prevalencia de caries dental, distrito y edades índice. Los resultados se analizaron en una 
tabla de doble entrada. 
Resultados: La prevalencia de caries dental fue de 84.1% (328 personas). El índice de ceod fue 
de 3.6 (D.E. = 3.7), el índice de CPOD fue de 7.8 (D.E. = 5.9).  
Conclusiones: La prevalencia y experiencia de caries dental fue alta en la población según la 
base de datos de los informes del Internado de Odontología Social en el año 2015. 
2.2 BASES TEÓRICAS  
2.2.1 Caries dental  
La definición de la caries según la Organización Mundial de Salud es “un proceso localizado 
de origen multifactorial que se inicia después de la erupción dentaria, determinando el 
reblandecimiento del tejido duro del diente y evoluciona hasta la formación de una cavidad. 
La caries dental y la enfermedad periodontal han sido catalogadas como la tercera calamidad 
sanitaria del mundo, existe la idea de que la caries dental ha dejado de ser un problema en los 
países desarrollados, cuando en realidad afecta a entre el 60% y el 90% de la población escolar 
y a la gran mayoría de los adultos, es también la enfermedad bucodental más frecuente en 
varios países asiáticos y latinoamericanos. 
Es una enfermedad infecciosa y transmisible de los dientes, que se caracteriza por la 
desintegración progresiva de sus tejidos calcificados, debido a la acción de microorganismos 
sobre los carbohidratos fermentables provenientes de la dieta y como resultado, se produce la 
desmineralización de la porción mineral y la subsecuente disgregación de la parte orgánica, 
fenómenos distintivos de la dolencia. (14) 
Etimológicamente se deriva del latín caries que implica putrefacción. Gomes (15) 
Keyes en 1960, demostró que es una enfermedad infecciosa y transmisible, valiéndose de 
experimentos con hámster, a los que separó en dos grupos uno comprometido por la 
enfermedad y el otro quito de ella. Este último grupo a su vez fue subdividido con dos 
subgrupos, uno de los cuales al unirse al grupo aquejado por la caries desarrolló la enfermedad, 
mientras el otro subgrupo, que permaneció aislado, se mantuvo libre de la enfermedad. 
Sobre la base de la triada ecológica formulada por Gordon, para la elaboración del modelo 
causal en Epidemiologia. Freitas (16). 
En 1960, Paul Keyes estableció que la etiología de la caries dental cumplía a un esquema 
compuesto por tres agentes que se formaban por Huésped, Microorganismos y Dieta que deben 
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interactuar entre sí. Está relación fue resumida en una gráfica que trascendió el siglo XX, con 
la designación de la triada de Keyes. 
Así se alzó el concepto que sostiene que el proceso de caries se fundamenta en las 
características de los llamados factores básicos, primarios o principales: dieta, huésped y 
microorganismos cuya interacción se considera indispensable para vencer los mecanismos de 
defensa del esmalte y consecuentemente para que se provoque la enfermedad, ya que de otro 
modo será imposible que ésta se produzca. 
Newbrum en 1978 ante la evidencia proporcionada por nuevos estudios al respecto, y con el 
afán de hacer más preciso el modelo de Keyes, añadió el factor tiempo como un cuarto factor 
etiológico, requerido para producir caries, así mismo, basándose en la importancia de la edad 
en la etiología de la caries, documentada por Miles en 1981 Uribechevarria y Priotto 
propusieron en 1990, la llamada gráfica pentafactorial. 
2.2.2 Factores etiológicos primarios  
 Microorganismo 
El papel esencial de los microorganismos en la etiología de la caries fue instituido por Miller 
en 1890, a ello se sumó la identificación de las bacterias indicadas como las principales: el 
“Lactobacillus” por Kligler en 1915 y los “Streptococcus mutans” por Clarke en 1924 sobre 
esta base se estableció que la noción básica de esta enfermedad es semejante a la de otras 
patologías infecciosas y por eso se encuadra en el concepto el balance existente entre la 
respuesta inmune y la patogénesis microbiana. En salud las respuestas inmunes del huésped 
son suficientes para detener el potencial patogénico, tanto de la microflora normal como de 
los patógenos exógenos al decir, que la caries como enfermedad infecciosa se produce cuando 
se rompe dicho equilibrio. 
 La cavidad bucal contiene una de las más variadas y concentradas poblaciones microbianas 
del organismo. Se dice que en ella habitan más de mil especies, cada una de ellas representada 
por una gran variedad de cepas y que en 1𝑚𝑚3de biofilm dental, que pesa 1 mg, se encuentran 
108 microorganismos.Barrios 1991. (17) Entre las bacterias presentes en la boca se encuentran 
tres especies principalmente relacionadas con la caries: “Streptococcus”, con las subespecies 
“S mutans”, “S sobrinus”, “S sanguinis”, “Lactobacillus”, con las subespecies “L casei”, 
“L. fermentum”, “L plantarum” y “L oris” y los Actinomyces, con las subespecies “A. 
israelis” y “A naslundii” 
Sin embargo, recientemente se ha revelado que: el rol de los “S.mutans” y “S. sobrinus” no 
está claramente definido, que la producción de ácidos por el biofilm dental no depende de la 
presencia de tales bacterias y que existen otras bacterias ácidogénicas como “Actinomyces 
26 
 
spp” y “Bifido bacteriumspp” que incluso superan en cuantía los S mutans en el biofilm dental 
que apoyan el rol de estos últimos en el inicio y el progreso de las lesiones de caries dental 
Beighton (18). También se ha revelado que el nivel de “S mutans” no necesariamente indica 
la presencia de enfermedad y lo que es más insólito, que la presencia de “Lactobacillus spp” 
podría tener una relación inversa con la presencia de caries. 
Además, el pH desempeña un rol fundamental en el metabolismo bacteriano, tal como lo 
propuso Stephan en 1940, quien después de aplicar carbohidratos en biofilm dental observó 
que el pH de esta descendía a niveles muy por debajo del punto de descalcificación del esmalte. 
También notó que luego de cierto lapso el pH regresa a sus niveles originales, a este fenómeno 
se le reconoce como curva de Stephan. 
 Dieta 
El aporte de la dieta a la instauración y desarrollo de la caries constituye un aspecto de capital 
importancia, puesto que los nutrientes indispensables para el metabolismo de los 
microorganismos provienen de los alimentos. Entre ellos los carbohidratos fermentables son 
considerados como los principales responsables de su aparición desarrollo. Harris, Moynihan 
y col (19). Más específicamente la sacarosa, que es el carbohidrato fermentable con mayor 
potencial cariogénico y además actúa como el sustrato que permite producir polisacáridos 
extracelulares (fructano y glucano) y polisacáridos insolubles de la matriz (mutano). Además, 
la sacarosa favorece tanto la colonización de los microorganismos orales como la adhesividad 
de la placa, lo que le permite fijarse mejor sobre el diente. Axelsson (20)  
El rol decisivo de la dieta en la caries se consolido mediante cuatro estudios que se consideran 
clásicos. El primero de ellos estableció, la relación entre la sacarosa y la caries, merced al 
experimento de Magitot, un investigador francés que en 1867 demostró in vitro que la 
fermentación del azúcar producía la disolución del esmalte. El segundo realizado por Kite, en 
1950, constato que la ingestión de sacarosa en ratas producía caries solo cuando se realizaba 
por vía oral, y no cuando experimentalmente se le suministraban directamente al estómago 
mediante cánulas. La tercera investigación, realizada por Gustafson y col en 1954 en un 
sanatorio para enfermos mentales de Vipeholm, Suecia demostró lo determinante de la 
frecuencia de la ingesta de sacarosa más allá de su cantidad, ya que, si dicha frecuencia es muy 
alta, la reposición de calcio y fosfato al diente es incompleta, y consecuentemente se producirá 
una pérdida acumulada de sustancia calificada, es decir se formará una lesión cariosa sub 
superficial conocida como mancha blanca. Finalmente, el trabajo publicado en 1963 por Harris 
de la observación hecha en niños del orfanato de Hopewood House a quienes se les restringía 
el consumo de sacarosa, revelo que su baja prevalencia de lesiones cariosas llegaba a 
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equipararse con la del resto de la población, cuando los internos dejaban el establecimiento y, 
al reintegrarse a la comunidad, retomaban una dieta rica en azucares. 
El principal mecanismo que interviene en el inicio de la desmineralización de los tejidos 
dentales duros es la formación de ácidos por parte de los microorganismos durante su actividad 
glicolítica a partir de diferentes sustancias o alimentos de la dieta.  
Esto se traduce en una caída del pH en el medio oral, lo que favorece un medio de desarrollo 
para otras bacterias cariogénicas. Existen además otros factores individuales que afectan la 
variación del pH, tales como: cantidad, y composición del biofilm dental, flujo salival, 
capacidad buffer y tiempo de eliminación de la sustancia, entre otras, Aquellos productos que 
causan una caída brusca de pH por debajo del nivel crítico se consideran acidogénicas y 
potencialmente cariogénica (20) 
En conjunto con la cantidad y la frecuencia de consumo de los alimentos, deben tomarse en 
cuenta otros factores, como por ejemplo la adherencia propia del alimento que prolonga el 
tiempo de permanencia de éste en contacto con el diente. 
En el lado favorable, debe tenerse presente que existen ciertos alimentos, tales como el maní 
y el queso, que son capaces de reducir la producción de ácido después de un consumo previo 
de alimentos que contengan sacarosa. Moyinhan y col. (21) 
 Factores relativos al sustrato: 
 Cantidad total de carbohidratos fermentables. 
 Concentración de mono, di oligo y polisacáridos. 
 Adhesividad de retención del carbohidrato. 
 Compuestos protectores adicionales a la dieta (flúor, calcio, fosfatos, proteínas y 
grasas). 
 Concentración y tipo de proteínas y grasas. 
 Forma física, incluyendo factores que afectan la retención bucal. 
 Presencia de flúor, calcio, fosfato y trazas de diferentes elementos, 
 Acidez del alimento. 
 Secuencia de ingesta con respecto a otros alimentos y nutrientes. 
 Huésped: 
Conformada por saliva, diente, inmunización y genética  
Los factores ligados al huésped pueden distribuirse en cuatro grupos: los relacionados a la 
saliva, los relativos al diente, los vinculados a la inmunización y los ligados a la genética. 
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 Saliva 
La participación de la saliva en el proceso carioso ha sido corroborada mediante estudios 
diversos, en los cuales al disminuir el flujo salival se observó un incremento sustancial de los 
niveles de lesiones de caries. Entre ellos los realizados en pacientes con xerostomía es decir 
niveles de secreción salival disminuidos Bahn (22) y el experimento saliva en animales, 
mediante extirpación quirúrgica de sus glándulas. Dreizen y Col (23) 
 Diente 
Los dientes presentan tres particularidades fuertemente relacionadas favorecen el desarrollo 
de lesiones cariosas. Estas son: 
 Proclividad 
Ciertos dientes presentan una mayor incidencia de caries, igualmente algunas superficies 
dentarias son más propensas que otras, incluso respecto al mismo diente. Por otro lado, existen 
sujetos que disponiendo de sustratos y llegan a presentar lesiones de caries. A su vez la 
posibilidad de acumulación de biofilm dental está relacionada con factores tales como: 
alineación de dientes de la superficie, factores de naturaleza hereditaria. Brown y col (24) 
 Por otra parte, el esmalte puede sufrir anomalías en su constitución, tales como amelogénesis 
imperfecta, hipoplasia adamantina, fluorosis y dentinogénesis imperfecta que favorecen su 
propensión a desarrollar lesiones cariosas. 
 Permeabilidad adamantina  
La permeabilidad del esmalte disminuye con la edad asociada a alteraciones en la composición 
de la capa exterior del esmalte que se producen tras la erupción del diente. 
En el esmalte se observa un proceso de maduración estructural, fundamentalmente en la 
capacidad del esmalte de incorporar moléculas pequeñas que influenciarán sus propiedades 
fisicoquímicas. 
Las diferentes proporciones de los componentes del esmalte determinan la resistencia mayor 
o menor del esmalte y con ello la velocidad del avance de las lesiones. 
 Anatomía.  
La anatomía, la disposición, la oclusión de los dientes, estrecha relación con la aparición de 
lesiones cariosas, que también favorece la acumulación de alimentos pegajosos, además de la 
higiene bucal. También contribuyen en la formación de lesiones cariosas, las anormalidades 
de los dientes en cuanto a forma y textura. Higashida (25); así como los defectos estructurales 
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tipos cracks adamantinas. Deben tenerse en cuenta que toda variación en los factores primarios 
puede ser causa directa de una exacerbación del potencial cariogénico. 
 Inmunización 
Preexisten indicios de que el sistema inmunológico es capaz de actuar contra la microflora 
cariogénica produciendo una respuesta humoral por anticuerpos del tipo Inmunoglobulina A 
salival. Lehner (26). Inmunoglobulina G sérica, y respuesta celular Chia y coll 2001 (27) 
mediante linfocitos T. Como en otros ámbitos, las diferencias en la respuesta inmune a los 
microorganismos dependen tanto del antígeno como del huésped. (27) Se ignora aún el rol 
estricto que pueden jugar tales respuestas; sin embargo, por ejemplo, se sabe que el S. sobrinus 
posee un mecanismo de humo por medio del cual la respuesta inmunológica Veiga-malta y col 
(28) y que la inmunoglobulina G podría inhibir el metabolismo del S mutans (24) e incluso es 
probable que tenga el potencial de elevar el pH. Shuler (29). No obstante, aún no se ha logrado 
sacar provecho de estos hallazgos. Así, la búsqueda de una vacuna continúa infructuosa, ya 
que la existencia de un vasto rango de bacterias cariogénicas implica abarcar todos 
microorganismos: Ello no significa que se haya agotado el progreso de inmunología ligado a 
la caries dental, más bien que el cambio características esencial de la ciencia mantendrá 
siempre abierta la posibilidad de reproducir una respuesta amplificada que induzca la 
producción de una alta cantidad de anticuerpos salivales inhibitorios de los mecanismos que 
regulan la acumulación bacteriana. Russell (30) 
Genética 
 La asociación de la genética la resistencia o la susceptibilidad a la caries, partió de la 
existencia de individuos que muestra una menor tendencia a desarrollar lesiones cariosas con 
respecto a otros en igualdad de condiciones. Así surgió el interés por estudiar árboles 
genealógicos o a los gemelos en búsqueda de responsabilidades genéticas en la susceptibilidad 
a la caries, lo que ha llevado a estimar entre otras apreciaciones que la contribución genética 
a la caries es de aproximadamente 40 %. 
2.2.3 CLASIFICACIÓN DE LESIONES CARIOSAS  
Las lesiones dentales que causan la enfermedad caries son evidencias clínicas y el 
desequilibrio que a menudo se produce en la cavidad oral debido al predominio que alcanzan 
los que favorecen la desmineralización de los tejidos dentales, sobre aquellos que su 
remineralización. Tales lesiones suelen clasificarse o categorizarse para hacer viable la 
adecuada comprensión y el manejo integral de esta enfermedad, al mismo tiempo que favorece 
la comunicación. 
 
30 
 
2.2.3.1 CLASIFICACIÓN CLÍNICA 
Baum y col, Mondelli y col, Summit y col. (31) Las lesiones de caries se pueden clasificar 
clínicamente considerando distintos criterios.  
2.2.3.1.1 Según su localización en la pieza dentaria 
 Por tipo de superficies 
- Lesión de fosas y fisuras.  
- Lesión de superficies lisas. 
 Por superficie anatómica 
- Oclusal: superficie masticatoria de las piezas posteriores. 
- Incisal: superficie cortante de las piezas anteriores  
- Proximal: superficie mesial o distal. 
- Cervical: tercio cervical o gingival de la pieza dentaria, puede incluir la 
unión amelocementaria. 
- Caras libres: Vestibular, palatino/lingual de todas las piezas dentarias. 
- Combinación de superficies: ocluso-mesial, ocluso-distal, inciso-mesial, 
ocluso-vestibular, etc. 
 
2.2.3.1.2 Según el número de superficies que abarca 
- Simples. - son lesiones que abarcan una superficie dentaria, la cual le 
confiere el nombre a la lesión.  
- Compuestas. – aquellas que involucran dos caras de un diente, las mismas 
que determinan el nombre de la lesión.  
- Complejas. - estas lesiones abarcan tres o más superficie del diente. 
2.2.3.1.3 Según el tipo de inicio 
- Lesión inicial primaria: aquella que se produce en superficies que no han 
sido restauradas. 
- Lesión secundaria (CARS): es la que se sitúa en la vecindad inmediata de 
una restauración o de un sellador. Para aludir este tipo de lesión, a menudo 
suele emplearse diversos términos, tales como, recurrente residual, 
recidivante, etc, lo cual genera confusión. Por ello, acertadamente se ha 
propuesto, muy recientemente, superar la disparidad utilizando CARS 
(caries asociada a restauraciones y selladores) como denominación única. 
ICDAS COORDINATING COMITEE, 2005. (32)  
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2.2.3.1.4 Según su actividad  
Es importante determinar si una lesión cariosa es activa a detenida. Ekstrand y col, 1998 (33). 
Para Featherstone (34) existe una diferencia entre detectar la presencia y extensión de una 
lesión de caries y diagnosticar su actividad. Para Pits (35), el diagnóstico de la actividad de las 
lesiones de caries es crucial para justificar debidamente la instauración de medidas 
terapéuticas, preventivas, una conjunción de ambas o ninguna intervención. 
 En un estudio realizado por Ekstrand y col (33), encontró que la evaluación visual y 
radiográfica permite: detectar lesiones oclusales, determinar su profundidad, diagnosticar su 
actividad y un mantenimiento lógico. 
2.2.3.1.5 Según su profundidad  
- Lesión no cavitada: desmineralización limitada a la superficie del esmalte, sin 
llegar a constituir una cavidad.  
- Lesión superficial: su profundidad se circunscribe al esmalte. 
- Lesión moderada: llega mínimamente a la dentina. 
- Lesión profunda: alcanza un extenso compromiso de la dentina. 
- Lesión muy profunda sin compromiso pulpar: afecta la dentina adyacente al 
tejido pulpar. 
- Lesión muy profunda con compromiso pulpar: alcanza mínima exposición 
pulpar. 
 
2.2.3.1.6 Según la velocidad de progresión  
- Lesión aguda:  
La lesión progresa rápidamente desde su primera manifestación clínica hasta 
comprometer la dentina o llegar a producir lesión pulpar. Es más frecuente en 
niños y adultos jóvenes, la dentina suele mostrarse de color amarillo claro, puede 
registrarse dolor, aunque la presencia de este síntoma no es forzosa. 
- Lesión crónica: 
La lesión progresa lentamente y por ende el compromiso dentinario y pulpar es 
más tardío que en la lesión aguda. Es más común en adultos, la dentina cariada 
suele mostrarse de color pardo oscuro. En este caso, el dolor no es un rasgo 
común. 
2.2.3.2 CLASIFICACIONES SISTEMATIZADAS  
Cada uno de los criterios antes mencionados, permite que todas las lesiones cariosas puedan 
ubicarse dentro de alguna de estas clasificaciones, basándose en una descripción y cuando esta 
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se torne insuficiente puedan combinarse dos o más parámetros. Sin embargo, para simplificar 
orgánicamente su registro y vincular su descripción con el tratamiento que se corresponda con 
el tipo específico de lesión suele acudirse al uso de clasificaciones generadas sobre la base de 
una sistematización tales como, G.V. Black, Y de G. Mount y R. Hume, esta última se emplea 
en los últimos años, en una versión adaptada propia, en la sección de operatoria dental y 
materiales dentales, del departamento de Clínica Estomatológica de la Universidad Peruana 
Cayetano Heredia (Sodace). 
2.2.3.2.1 Clasificación de Greene Vardiman Black (1908) 
G. V. Black clasificó las lesiones cariosas basándose en la etiología y el tratamiento de éstas, 
además de las propiedades de los materiales empleados para las restauraciones. Esta 
clasificación fue concebida cuando aún no se contaba con materiales restauradores 
poliméricos. Agrupa las lesiones cariosas de acuerdo a su localización en los arcos dentales y 
la superficie del diente en la cual se ubican, pues ello constituye un factor importante en el 
diseño de la preparación cavitaria Mount y Hume (36), Summitt 2001 (37), Lanata y Chiappara 
(38) 
Las lesiones cariosas se dividieron en dos grupos. 
 Grupo 1: lesiones en fosas y fisuras. 
 Grupo 2: lesiones de superficies lisas. 
Del Grupo 1 surgió la Clase 1 y el grupo 2 se subdividió en cuatro clases resultando en total 
cinco clases según esta clasificación estas son:  
 Clase 1: 
Lesiones iniciadas en fosas y fisuras en: las superficies oclusales de molares y premolares, los 
2/3 oclusales de las superficies vestibulares y palatinas de molares y de las superficies palatinas 
de los incisivos anteriores. Según Mondelli y col (39), Sockwell considera dentro de esta 
clasificación lesiones de fosas y fisuras de la superficie vestibular de los dientes anteriores.   
 Clase 2: 
Lesiones iniciadas en la superficie proximal (mesial y distal) de molares y premolares. 
 Clase 3: 
Lesiones iniciales en la superficie proximal (mesial y distal) de dientes anteriores que no 
involucran el borde incisal. 
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 Clase 4: 
Lesiones en la superficie proximal de dientes anteriores con compromiso de ángulo incisal o 
que requiera la remoción de éste. 
 Clase 5: 
Lesiones ubicadas en el tercio cervical de las superficies vestibular y palatina/lingual de los 
dientes anteriores y posteriores.  
 Clase 6: 
Posteriormente Howard y Simon, referido por Mondelli en 1998 (39), propusieron la 
incorporación de una clase adicional a la clasificación original de BLACK (1908), a la que 
plantearon denominar Clase 6. Esta incluye las lesiones localizadas en los bordes incisales de 
los dientes anteriores, las cúspides de molares y premolares y las áreas de fácil limpieza.  
2.2.3.2.2 Clasificación de G. Mount y R. Hume (1997) (36) 
 Recientemente, para mejorar la sistematización de las lesiones muchos autores investigadores 
sugirieron dirigirla hacia el tratamiento, incorporando a la clasificación las lesiones no 
cavitadas, categoría que facilita entender el sustento de la terapia no restauradora o 
mínimamente invasiva de las lesiones cariosas Así, se preconiza adoptar una clasificación más 
funcional de las lesiones de caries, basada en su ubicación pero al mismo tiempo con su 
extensión (36), Lasfargues  (40), Edelberg (41) 
El uso de materiales adhesivos como ionomero de vidrio y resina compuesta ha llevado a 
modificar los conceptos acera del diseño de las preparaciones cavitarias, así como las 
alternativas de tratamiento. Por lo tanto, se hizo evidente la necesidad creciente de una nueva 
clasificación de lesiones y preparaciones cavitarias, en vista de la confusión que crean 
principalmente las lesiones no cavitadas y diminutas que son indicativas de un manejo 
conservador o mínimamente invasivo de la lesión  
 Zonas 
Frente a la necesidad antes señalada (36) describieron tres zonas o áreas en las cuales se 
acumula biofilm dental, por lo cual son más susceptibles a la formación de lesiones Estas zonas 
pueden localizarse en la corona o en la raíz de un diente  
- Zona 1: Lesiones en las fosas, fisuras y defectos del esmalte en las superficies oclusales de 
los dientes posteriores u otras superficies como la fosa del cíngulo de dientes anteriores.  
- Zona 2: Área proximal situada inmediatamente vecina de los puntos de contacto con los 
dientes contiguos.  
-  Zona 3: Tercia gingival de la corona anatómica, o en caso de recesión gingival en la raíz 
expuesta.  
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 Tamaño  
Basándose en el progreso de las lesiones, se las dividió en cuatro tamaños, independientemente 
del lugar de origen de la lesión.  
- Tamaño 1: mínima afectación de la dentina. 
- Tamaño 2: afectación moderada de la dentina, de modo que, una vez realizada la 
preparación dental, esmalte en buen estado adecuadamente soportado por la dentina, 
por lo tanto, no es probable que se fracture por cargas oclusales normales. Esto 
significa que la estructura dental remanente es suficientemente fuerte para soportar 
la restauración.  
- Tamaño 3: la pieza esta extensamente afectada, pero no involucra cúspides o bordes 
incisales. 
- Tamaño 4: lesión extensa con pérdida importante de estructura dental, que incluye 
cúspides o bordes incisales. 
 
2.2.4 TIPOS DE ÍNDICES DE CARIES  
 Índice CPOD: 
Desarrollado por Klein, Palmer y Knutson (42) se ha convertido en el índice fundamental de 
los estudios odontológicos que se realizan para medir la prevalencia de la caries dental, señala 
la experiencia de caries tanto presente como pasada, pues toma en cuenta los dientes con 
lesiones de caries y con tratamientos previamente realizados ,se obtiene de la sumatoria de los 
dientes permanentes Cariados, Perdidos y Obturados, incluyendo las Extracciones indicadas, 
entre el total de individuos examinados. Respecto a dientes perdidos, es difícil determinar si 
las razones fueron por caries, por lo que puede introducir errores. 
El CPOD describe numéricamente los resultados del ataque de caries en las piezas dentarias 
permanentes de una persona, una población. 
 Es el indicador Odontológico más utilizado a través del tiempo, facilitando la comparación 
epidemiológica entre poblaciones de diferentes zonas, países y en diferentes épocas como así 
mismo evaluar la aplicación de las diferentes medidas y métodos de prevención frente a esta 
patología.  
 El símbolo C se refiere al número de dientes permanentes que presenta lesiones de 
caries no restauradas. 
 El símbolo P se refiere a los dientes permanentes perdidos. 
 El símbolo O se refiere a los dientes restaurados. 
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 El símbolo D es usado para indicar que la unidad establecida es el diente, o sea, el 
número de dientes permanentes afectados, en vez de superficies afectadas o número 
de lesiones de caries existentes en la boca. Niveles de Severidad 
 Procedimientos en el examen CPOD: 
El examinador inspecciona visualmente y con el explorador, las caras oclusales, vestibular, 
distal, lingual y mesial, de todos los dientes permanentes presentes (excepto terceros molares). 
El examen es realizado con el auxilio de un espejo bucal y explorador con extremidad bien 
afilada.  
La posición del paciente debe ser tal que el examinador tenga una visibilidad optima de los 
cuadrantes a ser examinados. 
 
 Índice ceod: 
 Es una adaptación del índice CPOD para la dentición temporal. Fue propuesto por Gruebel y 
representa el promedio de cada individuo del número de dientes temporales cariados, con 
extracción indicada por caries y obturaciones. 
2.2.5 Dieta cariogénica   
Se define dieta cariogénica a aquella de consistencia blanda, con alto contenido de hidratos de 
carbono, especialmente azúcares fermentables como la sacarosa, que se deposita con facilidad en 
las superficies dentarias retentivas. 
Un estudio reciente realizado por Dos Santos y Col (43) demostró que una dieta con alto contenido 
de azúcar cambia la composición química y microbiológica de la placa dental, lo cual podría 
explicar los diferentes patrones de caries observados en dentición primaria. En niños mayores y 
adolescentes, la alta prevalencia de caries se le atribuye al estilo de vida, debido al incremento en 
la frecuencia de la ingesta de caramelos, bebidas azucaradas y meriendas.  
Cualquier alimento que posea hidratos de carbono es potencialmente cariogénico, siendo la 
cariogenicidad de un alimento, una medida de su capacidad para facilitar la iniciación de la caries. 
Otro factor que también influye en la cariogenicidad de los alimentos es el pH, se debe evitar el 
pH ácido sobre la superficie del esmalte dental, principalmente entre comidas, para que el 
organismo disponga del tiempo necesario hasta que puedan actuar los mecanismos naturales de 
remineralización. 
Se ha demostrado que una dieta rica en carbohidratos fermentables en poblaciones con hábitos de 
higiene inadecuados y falta de exposiciones regulares al fluoruro tópico de las pastas dentales, es 
un factor crítico en la aparición de caries. Mientras que en poblaciones donde una buena higiene 
bucal y el uso regular de pastas dentales fluoruradas hacen del azúcar un factor de riesgo débil. 
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La sacarosa es el azúcar común de la dieta diaria y es el constituyente de muchos productos como 
tortas, caramelos, frutas, y muchas bebidas. También se encuentra en cereales, productos lácteos, 
y ensaladas. La glucosa y fructosa se encuentran de forma natural en frutas y en la miel. También 
se pueden obtener mediante la hidrólisis ácida de la sacarosa durante la manufacturación y reserva 
de bebidas refrescantes, mermeladas. La lactosa está presente en la leche y la maltosa es derivada 
de la hidrólisis del almidón. En estudios experimentales realizados en animales, la sacarosa ha 
mostrado ser cinco veces más inductora de caries que el almidón. Los jugos de fruta y bebidas 
con sabor a fruta tienen un alto potencial cariogénico debido a su gran contenido de azúcar y a la 
manera como son consumidos por los niños y adolescentes. 
Aunque se ha indicado que la leche tiene una cariogenicidad reducida, sirve de vehículo para 
muchas sustancias cariogénicas. Muchas fórmulas infantiles contienen sacarosa, lo que aumenta 
el potencial cariogénico. Los monosacáridos y disacáridos son más cariogénicos. La glucosa, 
fructosa, maltosa y sacarosa tienen curvas disminuidas de pH; a diferencia de la lactosa, cuya 
curva tiene un descenso menor. Axelsson (20) 
El almidón es un polisacárido de glucosa de mayor reserva en las plantas y es el carbohidrato 
principal de la dieta. En muchos países, cereales como arroz, maicena, avena, trigo y centeno, 
aportan el 70 % de las calorías. Otras fuentes importantes de almidón son los tubérculos como la 
papa, yuca, y también se encuentra en granos como lentejas. Los almidones son considerados 
como carbohidratos poco cariogénicos. Los gránulos de almidón contenidos en las plantas son 
atacados lentamente por la amilasa salival, debido a que el almidón es una forma insoluble 
protegida por membranas de celulosa. 
Lipari y Andrade (44) en el año 2002, realizó una propuesta de encuesta de consumo de alimentos 
cariogénicos, utilizada como instrumento para los indicadores de riesgo cariogénico. Dicha 
encuesta se debe utilizar al inicio del tratamiento para ubicar al paciente en un nivel de riesgo 
cariogénico en base a la dieta, durante y al final del tratamiento. De esta manera, se podrán evaluar 
los cambios en los hábitos de ingesta logrados después dar las recomendaciones dietéticas. No 
deben olvidarse los aspectos generales de nutrición, por lo que las recomendaciones serán 
dirigidas al consumo de productos no cariogénicos y la disminución en la ingesta de carbohidratos 
refinados. Todos estos cambios son difíciles de realizar debido a que son consecuencia de una 
tradición familiar con raíces culturales, sociológicas y económicas asociadas. 
Esta es una encuesta que se le realiza al padre de familia y complementarlo con un diario dietético 
que se debe de ejecutar por cuatro días, preferiblemente dos días entre semana y dos días fin de 
semana. Lo que se examine en la encuesta es el grado cariogénico de acuerdo al tipo de alimento 
que se está consumiendo, así como la frecuencia de ingesta en la semana o por día. 
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2.3 GLOSARIO DE TÉRMINOS BÁSICOS  
 
 Cavidad: denominada boca, está delimitada en la parte superior por el paladar en la 
parte inferior por la lengua, en los lados de las mejillas, delante por los labios y en 
la parte trasera por la faringe. La cavidad bucal es el punto de partida del sistema 
digestivo. 
 Bacterias Ácido génicas: es el proceso a través de las cual bacterias anaerobias 
producen acetato a partir de diversas fuentes de energía. 
 Biofilm dental: es una estructura formada por microorganismos que posee 
continuidad temporal y potencialmente puede ser patogénica. 
 Patogénesis microbiana: es el microorganismo que tiene la capacidad de causar 
enfermedad en un individuo. 
 Perfil epidemiológico: el perfil epidemiológico es la expresión de la carga de 
enfermedad que sufre la población, y cuya descripción requiere de la identificación 
de las características que la definen. Entre estas características están la mortalidad, 
la morbilidad y la calidad de vida. 
 Cepas bacterianas: es un conjunto de bacterias con igualdad en términos de sus 
características biológicas, es decir, bacterias de la misma especie, se llaman cepas o 
colonias bacterianas. 
 pH: es una unidad de medida que sirve para establecer el nivel de acidez o 
alcalinidad de una sustancia. 
 Capacidad buffer: Describe cuanto acido o base puede absorber una sustancia sin 
modificar su pH. 
 
2.4 HIPÓTESIS  
2.4.1 Hipótesis general  
La prevalencia de caries dental es alta y tiene una relación directa con la dieta cariogénica en los 
estudiantes del primer año de secundaria del Colegio Parroquial Nuestra Señora De Las Mercedes. 
Sullana, 2019. 
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2.5 DEFINICIÓN Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 
INDICADORES CODIFICACIÓN 
Variables 
Independiente: 
Prevalencia 
Proporción de individuos de un 
grupo o una población que 
presentan una característica o 
evento determinado en un 
momento o en un período 
determinado 
Proporción de individuos de 
una población que presentan 
caries dental en el momento 
del estudio. 
Porcentaje 0% a 90% 
Variables Dependiente 
Dieta cariogénica 
Es aquella de consistencia blanda 
y pegajosa con alto contenido de 
hidratos de carbono, 
especialmente azúcares 
fermentables como la sacarosa, 
que se deposita con facilidad en 
las superficies dentarias, 
aumentando con ello el riesgo de 
caries 
Consistencia blanda y 
pegajosa con alto contenido de 
hidratos de carbono. 
Propiedades físicas 
Adhesividad 
Consistencia 
Tamaño de la partícula 
Calidad de la dieta 
Rica en carbohidratos 
Pobre en carbohidratos 
Ocasión en que se consume 
el alimento 
Antes o después de las 
comidas 
Con las comidas 
Frecuencia 
Número de veces de 
consumo 
Variables 
intervinientes: 
Genero 
En términos biológicos se refiere 
a la identidad sexual de los seres 
vivos, la distinción que se hace 
entre Femenino y Masculino 
Permite identificar un sexo con 
otro para poder determinar la 
prevalencia de caries. 
Sexo 
Femenino 
Masculino 
Edad 
Tiempo que ha vivido una 
persona u otro ser vivo contando 
desde su nacimiento. 
Número de años cumplidos 
por el sujeto de estudio desde 
el momento en que ha nacido 
hasta la realización de la 
investigación. 
Años 
12 
13 
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III. MARCO METODOLÓGICO: 
4.1 ENFOQUE  
Cuantitativo, porque la información que se reunió pudo ser medible, objetiva y se basa en 
hechos. Además, se estudió la asociación o relación entre variables cuantificadas 
4.2 DISEÑO: 
Es un diseño descriptivo simple, no experimental. 
M                    O 
Donde: 
M = Muestra 
O = Observación 
 
4.3 NIVEL:  
El nivel que tiene la investigación es descriptivo porque da a conocer la prevalencia de caries 
en función a la ingesta de carbohidratos en la dieta alimentaria de los alumnos de primer año 
de secundaria. 
4.4 TIPO: 
No experimental, la investigación va a hacer aplicada a los conocimientos que se generan 
mediante la investigación ayudan a solucionar problemas. 
 
4.5 SUJETOS DE LA INVESTIGACIÓN  
Universo  
El universo estuvo conformado por todos los alumnos que pertenecen a secundaria del 
Colegio Parroquial Nuestra Señora De Las Mercedes. Sullana. 
Población  
La población estuvo conformada por 63 estudiantes que constituyen el primer año de 
secundaria del Colegio Parroquial Nuestra Señora De Las Mercedes. Sullana, evaluando la 
presencia de caries dental y su relación con la dieta cariogénica. 
Muestra  
La muestra estuvo conformada por los estudiantes del primer año de secundaria del 
Colegio Parroquial Nuestra Señora De Las Mercedes. Sullana, entre los 12 a 13 años edad, 
que puedan presentar caries y para la selección de la muestra se tomaron los criterios de 
inclusión y exclusión. 
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 Criterios de inclusión: 
Estudiantes de 11 a 13 años de edad. 
Con presencia de primeros molares permanentes. 
 Criterios de exclusión  
Mayores de 14 años de edad. 
Pacientes que presenten algún problema congénito  
Pacientes que tengan aparatologías ortodóntica.  
4.6  MÉTODOS Y PROCEDIMIENTOS  
El método que se utilizó fue descriptivo-observacional dado que con la observación se evaluó 
la prevalencia de caries que existe en el aula del primer año de secundaria. Para dar comienzo 
con la investigación se solicitó permiso a la Directora del colegio Parroquial Nuestra Señora 
de Las Mercedes Sullana, donde a través de un documento se dio a conocer de manera clara 
lo que se iba a llevar acabo para la recolección de datos en los meses pactados, se evaluó el 
índice del CPOD a través de encuestas que han sido plasmadas en odontogramas y con ayuda 
de material odontológico.  
Se realizó una encuesta de dieta cariogénica.  
Luego se colocaron en tablas para cumplir con los objetivos. 
 
DIETA 
CARIOGÉNICA 
SEXO EDAD 
ÍNDICE 
CPO/CPOD 
    
    
    
 
4.7 TÉCNICA E INSTRUMENTOS 
La técnica que se utilizo es la observación, fue usada para percibir la prevalencia de 
caries que existe en los estudiantes del primer año de secundaria.  
La técnica de recolección de datos fue mediante una entrevista en la que se recolecto 
información sobre la ingesta de consumo de alimentos proporcionados en la ficha 
cariogénica.  
La herramienta de identificación que se empleó fue un odontograma donde 
detallamos exactamente lo que hay en boca del paciente, el índice del CPOD. Otra 
herramienta a utilizar fue una ficha de riesgo cariogénico para determinar la dieta que 
ingiere el alumno y comprobar si existía relación de lo que consume con la aparición 
de caries dental. 
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3.8 ASPECTOS ÉTICOS  
Se solicitó la evaluación del estudio por el jurado calificador de la tesis, de la Universidad 
Nacional de Piura, Escuela Profesional de Estomatología. 
Se solicitó a los padres de familia de los alumnos participantes del estudio, que firmen un 
consentimiento informado indicándoles el trabajo que va a realizarse a su menor hijo. Del 
mismo modo se pidió autorización a la Directora de la Institución Educativa Colegio 
Parroquial Nuestra Señora De Las Mercedes. Sullana, como responsable de los estudiantes. 
La revisión de las fichas epidemiológicos y de las fichas de determinación de caries fue 
anónima 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
4.1. RESULTADOS 
Primer objetivo específico: Calcular la prevalencia de caries dental de los estudiantes de primer 
año de secundaria del colegio parroquial Nuestra Señora de las Mercedes. 
 
TABLA N° 1. Prevalencia de caries dental de los estudiantes de primer año de secundaria del 
colegio parroquial Nuestra Señora de las Mercedes. 
Número de caries Frecuencia Porcentaje 
0 20 31.7 
0 a 2  23 36.6 
3 a 5 15 23.7 
6 a más  5 8 
Total 63 100 
Fuente: Datos obtenidos en el estudio. 
 
GRÁFICO N° 1. Prevalencia de caries dental de los estudiantes de primer año de secundaria del 
colegio parroquial Nuestra Señora de las Mercedes. 
 
 
En la tabla N° 1, sobre la Prevalencia de caries dental de los estudiantes de primer año de 
secundaria del colegio parroquial Nuestra Señora de las Mercedes, encontramos que el 36.6% de 
los alumnos tienen entre 1 a 2 caries, aunque se observa también que el 23.8% tienen entre 3 a 5 
caries dentales y un 8% ya tienen entre 6 a más caries. El 31.7% no tuvo caries. 
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Segundo objetivo específico: Identificar cuáles son los hidratos de carbono más frecuentes en la 
dieta cariogénica de los estudiantes del primer año de secundaria del colegio parroquial 
Nuestra Señora de las Mercedes. 
TABLA N° 2. Hidratos de carbono de consumo más frecuentes en la dieta cariogénica 
de los estudiantes del primer año de secundaria del colegio parroquial Nuestra Señora 
de las Mercedes. 
Hidratos de carbono Frecuencia de Consumo Frecuencia Porcentaje 
Bebidas azucaradas 
1 o 2 veces al día 13 20.6 
Más de 2 al día  50 79.4 
Caramelos 
1 o 2 veces al día 28 44.4 
Más de 2 al día  35 55.6 
Masas azucaradas 
1 o 2 veces al día 34 54 
Más de 2 al día  29 46 
Azúcar 
1 o 2 veces al día 22 34.9 
Más de 2 al día  41 65.1 
Fuente: Datos obtenidos en el estudio. 
GRÁFICO N° 2. Hidratos de carbono de consumo más frecuentes en la dieta cariogénica de los 
estudiantes del primer año de secundaria del colegio parroquial Nuestra Señora de las Mercedes. 
 
En la tabla N° 2, sobre el consumo de Hidratos de carbono de consumo más frecuentes en la dieta 
cariogénica de los estudiantes del primer año de secundaria del colegio parroquial Nuestra Señora 
de las Mercedes, el 79.4% consumen bebidas azucaradas más de 2 veces al día; el 55.6% come 
caramelos más de 2 veces al día; el 46% consumen masas azucaradas más de 2 veces al día y el 
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65.1% consumen azúcar más de 2 veces al día. De forma general se puede apreciar que el mayor 
porcentaje de la población en estudio tiene consumo elevado de hidratos de carbono por más de 
2 veces al día. 
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Tercer objetivo específico: Conocer cuál es el índice de caries dental, según sexo de los 
estudiantes del primer año de secundaria del colegio parroquial Nuestra Señora de las Mercedes.  
 
TABLA N° 3. Índice de caries dental, según sexo de los estudiantes del primer año de 
secundaria del colegio parroquial Nuestra Señora de las Mercedes. 
Sexo 
Nivel de riesgo 
Total 
Bajo Medio Alto 
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 
Femenino 3 4.8 9 14.3 16 25.4 28 44.4 
Masculino 7 11.1 10 15.9 18 28.6 35 55.6 
Total 10 15.9 19 30.2 34 54 63 100 
Fuente: Datos obtenidos en el estudio. 
GRÁFICO N° 3. Índice de caries dental, según sexo de los estudiantes del primer año de 
secundaria del colegio parroquial Nuestra Señora de las Mercedes. 
 
 
En la tabla N° 3, sobre el Índice de caries dental, según sexo de los estudiantes del primer año de 
secundaria del colegio parroquial Nuestra Señora de las Mercedes, se aprecia que el nivel de 
riesgo alto es de 28.6% en el sexo masculino, frente al 25.4% del sexo femenino. En los tres 
niveles de riesgo de caries dental el sexo masculino supera el femenino. 
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Cuarto objetivo específico: Conocer cuál es el índice de caries dental, según edad de los 
estudiantes del primer año de secundaria del colegio parroquial Nuestra Señora de las Mercedes.  
 
TABLA N° 4. Índice de caries dental, según edad de los estudiantes del primer año de 
secundaria del colegio parroquial Nuestra Señora de las Mercedes. 
Edad 
Nivel de riesgo 
Total 
Bajo Medio Alto 
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 
11 años 0 0 1 1.6 1 1.6 2 3.2 
12 años 7 11.1 9 14.3 12 19 28 44.4 
13 años 3 4.8 9 14.3 21 33.3 33 52.4 
Total 10 15.9 19 30.2 34 54 63 100 
Fuente: Datos obtenidos en el estudio. 
 
GRÁFICO N° 4. Índice de caries dental, según edad de los estudiantes del primer año de 
secundaria del colegio parroquial Nuestra Señora de las Mercedes. 
 
 
En la tabla N° 4, según el Índice de caries dental, según edad de los estudiantes del primer año de 
secundaria del colegio parroquial Nuestra Señora de las Mercedes, se observa que el riesgo Alto 
se da en la edad de 13 años con el 33.3%. Es interesante resaltar que las edades de 12 a 13 años, 
en el riesgo del nivel Medio se dio igual porcentaje de 14.3%  
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Objetivo general 
Determinar la prevalencia de caries dental y la relación con la dieta cariogénica en los estudiantes del primer año de la Institución Educativa Nuestra Señora de 
las Mercedes. 
TABLA N° 5. Prevalencia de caries dental y la relación con la dieta cariogénica en los estudiantes del primer año de la Institución Educativa Nuestra Señora 
de las Mercedes. 
Edad 
Bebidas azucaradas Caramelos Masas azucaradas Azúcar 
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N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % 
11 años 0 0.0 2 3.2 1 1.6 1 1.6 0 0.0 2 3.2 5 7.9 1 1.6 
12 años 6 9.5 22 34.9 9 14.3 19 30.2 15 23.8 13 20.6 7 11.1 18 28.6 
13 años 7 11.1 26 41.3 18 28.6 15 23.8 19 30.2 14 22.2 10 15.9 22 34.9 
Total 13 20.6 50 79.4 28 44.4 35 55.6 34 54.0 29 46.0 22 34.9 41 65.1 
Fuente: Datos obtenidos en el estudio. 
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GRÁFICO N° 5. Prevalencia de caries dental y la relación con la dieta cariogénica en los estudiantes del primer año de la Institución Educativa Nuestra 
Señora de las Mercedes. 
 
En la tabla N° 5, según la Prevalencia de caries dental y la relación con la dieta cariogénica en los estudiantes del primer año de la Institución Educativa Nuestra 
Señora de las Mercedes, en las edades de 12 y 13 años se aprecia que se incrementa el consumo de carbohidratos de manera general, y es notorio en el consumo 
de más de 2 veces al día. 
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TABLA N° 6. Relación entre la Prevalencia de caries dental y la dieta cariogénica en los 
estudiantes del primer año de la Institución Educativa Nuestra Señora de las Mercedes 
Correlaciones entre la presencia de caries dental y el 
contenido de la dieta 
Presencia de 
caries 
Contenido de la 
dieta 
Prevalencia de caries dental 
Correlación de Pearson 1 .549** 
Sig. (bilateral)  .000 
N 63 63 
Contenido de la dieta 
Correlación de Pearson .0549** 1 
Sig. (bilateral) .000  
N 63 63 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
La correlación es moderada porque el valor de 0.549 está entre 0.5 a 0.69. 
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4.2. DISCUSIÓN 
El estudio fue correlacional, que tuvo como Objetivo general determinar la relación entre la 
prevalencia de caries y dieta cariogénica en los estudiantes del primer año de 11 a 13 años de la 
Institución Educativa Nuestra Señora de las Mercedes, de la ciudad de Piura en el año 2019, 
obteniendo como resultado una correlación de es de r = 0.549, lo que indica que hay una correlación 
significativa positiva (moderada) a un nivel de significancia del 0.01., según el coeficiente de 
determinación que es de 0.3014 o 30.14%, la presencia de caries individual en los niños está 
relacionada moderadamente con la dieta cariogénica, ya que la caries dental es una enfermedad 
multifactorial, donde inter accionan: la dieta, compuesta por las masas azucaradas; la microflora, 
compuesta en su mayoría por los Streptococos Mutans y lactobacilos en su diversidad; el huésped 
compuesto por el diente y la saliva (1) (2), así que no se le puede atribuir como causa única de caries 
dental al consumo elevado de una dieta cariogénica, ya que también intervienen otros factores, lo 
que si se obtuvo como resultado es que influye significativamente en la prevalencia de caries de los 
niños examinados, obteniéndose como resultado que el mayor porcentaje (68,3%) de niños 
presentaba un alto índice de caries dental ( 1 y 2 dientes careados) y alto contenido cariogénico en la 
dieta cariogénica, esto se puede deber a que en estos tiempos la mayoría de padres trabajan y quizá 
no disponen de mucho tiempo para preparar una dieta nutritiva y lo menos cariogénica posible o 
quizá no tienen los conocimientos adecuados sobre los alimentos que son criogénicos y no 
criogénicos, además que se observó que en el colegio no cuentan con una adecuada asesoría dietética 
e higiene bucal. Esto coincide con López D. (8), quien realizó un estudio para determinar si existe 
relación entre la caries dental y el contenido de la dieta cariogénica, los resultados obtenidos 
permitieron concluir que existe relación significativa entre la prevalencia de caries dental y el 
contenido de la dieta de un 70.3%.la dieta más frecuente fue la dieta tipo chatarra con un 96.9%.  
Los resultados de investigación respecto a la cantidad de alimentos cariogénicos consumidos durante 
el día y su relación con la prevalencia de caries fue el más alto porcentaje consumían alimentos 
cariogénicos más de 2 veces por día, es decir, por tanto a mayor cantidad de alimentos cariogénicos 
la presencia de caries aumenta, el resultado fue que el 68.3% de niños examinados tienen en su boca 
uno a dos a dientes cariados, esto coincide con López A (12) llegó a la conclusión que la mayoría de 
niños examinados (67.0%) tienen en su lonchera de tres a cuatro alimentos cariogénicos, de los cuales 
los más observados fueron galletas y jugos, similar a los resultados obtenidos por Piña L. (7) quien 
realizó un estudio del refrigerio escolar en niños de 3 a 13 años en Lima, encontró que el 80.89% de 
los pacientes atendidos por urgencias cuyas dietas contenían azúcares extrínsecos sólidos 
principalmente las galletas y dulces. Los azúcares extrínsecos líquidos más comunes fueron las 
gaseosas y refrescos, la mayoría de los pacientes tenían la combinación de los dos azúcares, lo cual 
se debe a que generalmente a las personas les parece más agradable este tipo de alimentos y debido 
a que no poseen una adecuada orientación. Para muchos autores (26) (27) (28) (29) la frecuencia 
diaria de una dieta cariogénica tiene mayor importancia; esto se explicaría por qué al consumir un 
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mayor número de veces alimentos cariogénicos. El pH de la boca disminuye continuamente 
volviéndose ácida, esto produce que la desmineralización del diente tenga un tiempo prolongado y 
no se pueda remineralizar. El diente se expone más tiempo a los ácidos, provocando la mayor 
susceptibilidad del diente a la caries. Por tal motivo el estudio trato de relacionar la prevalencia de 
caries con la frecuencia diaria de consumo de azúcares extrínsecos  
Respecto a la cantidad de alimentos cariogénicos, al conversar con los niños también se pudo 
observar que la mayoría de niños refiere que además de la cantidad de alimentos cariogénicos 
contenidos en la lonchera, la mayoría también consumían este tipo de alimentos fuera del colegio, lo 
cual coincide con Tovar M. (10), quien realizó un estudio sobre la relación entre la frecuencia diaria 
de consumo de azúcares extrínsecos y la prevalencia de caries dental, donde se encontró que el 72% 
de las personas evaluadas consumieron más de 3 veces al día azúcares extrínsecos, y su prevalencia 
de caries fue del 89.6%.  
En cuanto al Índice de caries dental, según sexo de los estudiantes del primer año de secundaria del 
colegio parroquial Nuestra Señora de las Mercedes, se aprecia que el nivel de riesgo alto es de 28.6% 
en el sexo masculino, frente al 25.4% del sexo femenino. En los tres niveles de riesgo de caries dental 
el sexo masculino supera la femenino,  
Respecto al Índice de caries dental, según edad de los estudiantes del primer año de secundaria del 
colegio parroquial Nuestra Señora de las Mercedes, se observa que el riesgo Alto se da en la edad de 
13 años con el 33.3%. Es interesante resaltar que las edades de 12 a 13 años, en el riesgo del nivel 
Medio se dio igual porcentaje de 14.3%. Lo cual coincide con Tovar M. (10), quien tuvo como 
resultado que la prevalencia de caries en los niños examinados fue de 88.7% y el grado del CEOD 
fue mayoritariamente “moderado” (25.8%); también coincidimos con Borda A, (11) quien obtuvo 
que la prevalencia de caries dental fue de 60.7% en niños de 3 a 5 años de edad del Distrito 
Canchaque. Piura; López A. (12) realizo un estudio sobre la Relación entre consumo de alimentos 
cariogénicos e higiene bucal con caries dental en escolares. En el análisis de regresión lineal múltiple 
se identificó que la variable consumo de alimentos Cariogénicos es el factor con mayor capacidad 
explicativa para caries dental (β = 0.787). El CEO-D fue 3.1, el consumo de alimentos Cariogénicos 
fue entre moderado y alto en un 85%, la frecuencia de cepillado fue entre una y dos veces al día y el 
índice de higiene bucal fue aceptable en un 47.2%. 
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V. CONCLUSIONES 
 
1. Se encontró relación significativa entre la prevalencia de caries dental y el contenido de la dieta 
cariogénica con un valor de r= 0.549, lo que indica que existe una correlación significativa al 
0.01, lo cual demuestra que el contenido de la dieta cariogénica, si influye en la prevalencia de 
caries.  
2. La Prevalencia de caries dental de los estudiantes de primer año de secundaria del colegio 
parroquial Nuestra Señora de las Mercedes, se encontró que el 36.6% de los alumnos tienen 
entre 1 a 2 caries, aunque se observa también que el 23.8% tienen entre 3 a 5 caries dentales y 
un 8% ya tienen entre 6 a más caries. El 31.7% no tuvo caries.  
 
3. El consumo de Hidratos de carbono de consumo más frecuentes en la dieta cariogénica de los 
estudiantes del primer año de secundaria del colegio parroquial Nuestra Señora de las Mercedes, 
fue que el 79.4% consumen bebidas azucaradas más de 2 veces al día; el 55.6% come caramelos 
más de 2 veces al día; el 46% consumen masas azucaradas más de 2 veces al día y el 65.1% 
consumen azúcar más de 2 veces al día. De forma general se puede apreciar que el mayor 
porcentaje de la población en estudio tienen consumo elevado de hidratos de carbono por más 
de 2 veces al día. 
4. La Prevalencia de caries dental y la relación con la dieta cariogénica en los estudiantes del 
primer año de la Institución Educativa Nuestra Señora de las Mercedes, en las edades de 12 y 
13 años se aprecia que se incrementa el consumo de carbohidratos de manera general, a medida 
que se incrementa la edad y es notorio en el consumo de más de 2 veces al día de carbohidratos, 
es elevada.  
5. La cantidad de alimentos cariogénicos encontrados en la dieta de los niños examinados fue del 
79.4%, 55.6%, 46% y de 65.1% de bebidas azucaradas, caramelos, masas azucaradas y azúcar, 
respectivamente en total de 2 veces al día su consumo. lo cual nos indica un porcentaje bajo.  
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VI. RECOMENDACIONES  
 
1. Se recomienda hacer investigaciones en las que se pueda utilizar un modelo de determinación 
de riesgo de caries.  
 
2. Se recomienda hacer estudios con otros sistemas de determinación de riesgo de caries..  
 
 
3. Se debería realizar investigaciones en las que se pueda incluir otros factores como condición 
socioeconómica, estado nutricional, entre otros factores.  
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VIII. ANEXOS  
8.1 MATRIZ DE CONSISTENCIA  
Título del proyecto  
“PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y RELACIÓN CON LA DIETA 
CARIOGÉNICA EN LOS ESTUDIANTES DEL PRIMER AÑO DE SECUNDARIA DEL 
COLEGIO PARROQUIAL NUESTRA SEÑORA DE LAS MERCEDES. SULLANA, 
2019” 
Nombre dela Tesista: 
Leslie Stephanie Arrunátegui Zapata 
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 
General 
¿Cuál es la prevalencia 
de caries dental y su 
relación con la dieta 
cariogénica en los 
estudiantes del primer 
año de secundaria del 
colegio parroquial 
Nuestra Señora de las 
Mercedes Sullana, 
2019? 
General 
Determinar la 
prevalencia de 
caries dental y la 
relación con la 
dieta cariogénica 
en los 
estudiantes del 
primer año de la 
Institución 
Educativa 
Nuestra Señora 
de las Mercedes 
La 
prevalencia 
de caries 
dental es alta 
y tiene una 
relación 
directa con la 
dieta 
cariogénica 
en los 
estudiantes 
del primer 
año de 
secundaria 
del Colegio 
Parroquial 
Nuestra 
Señora De 
Las 
Mercedes. 
Sullana, 
2019. 
Variables 
Independiente: 
Prevalencia. 
ENFOQUE:  
Cuantitativo. 
DISEÑO: 
Es un diseño descriptivo 
simple, no 
experimental. 
NIVEL: 
El nivel que tiene la 
investigación es 
descriptivo porque da a 
conocer la prevalencia 
de caries en función a la 
ingesta de carbohidratos 
en la dieta alimentaria 
de los alumnos de 
primer año de 
secundaria. 
TIPO: 
No experimental 
METODOS Y 
PROCEDIMIENTOS. 
El método que se utilizó 
fue descriptivo-
observacional dado que 
con la observación se 
evaluó la prevalencia de 
caries que existe en el 
aula del primer año de 
secundaria. Para dar 
comienzo con la 
investigación se solicitó 
permiso a la Directora 
del colegio Parroquial 
Nuestra Señora de Las 
Mercedes Sullana, 
donde a través de un 
documento se dio a 
conocer de manera clara 
lo que se iba a llevar 
acabo para la 
recolección de datos en 
los meses pactados, se 
evaluó el índice del 
CPOD a través de 
encuestas que han sido 
plasmadas en 
odontogramas y con 
ayuda de material 
odontológico. 
Específicos 
¿Cuál es la prevalencia 
de caries dental en los 
estudiantes de primer 
año de secundaria del 
colegio parroquial 
Nuestra Señora de las 
Mercedes? 
Específicos 
Calcular la 
prevalencia de 
caries dental de 
los estudiantes 
de primer año de 
secundaria del 
colegio 
parroquial 
Nuestra Señora 
de las Mercedes 
Variables 
Dependiente 
Dieta 
cariogénica 
¿Cuáles son los 
hidratos de carbono 
más frecuentes en la 
dieta cariogénica de los 
estudiantes del primer 
año de secundaria del 
colegio parroquial 
Nuestra Señora de las 
Mercedes? 
Identificar cuáles 
son los hidratos 
de carbono más 
frecuentes en la 
dieta cariogénica 
de los 
estudiantes del 
primer año de 
secundaria del 
colegio 
parroquial 
Nuestra Señora 
de las Mercedes 
Variables 
intervinientes: 
Género y 
Sexo. 
¿Cuál es el índice de 
caries dental, según 
sexo de los estudiantes 
del primer año de 
secundaria del colegio 
parroquial Nuestra 
Señora de las 
Mercedes? 
Conocer cuál es 
el índice de 
caries dental, 
según sexo de los 
estudiantes del 
primer año de 
secundaria del 
colegio 
parroquial 
Nuestra Señora 
de las Mercedes 
¿Cuál es el índice de 
caries dental, según 
edad de los estudiantes 
del primer año de 
secundaria del colegio 
parroquial Nuestra 
Señora de las 
Mercedes? 
Conocer cuál es 
el índice de 
caries dental, 
según edad de 
los estudiantes 
del primer año de 
secundaria del 
colegio 
parroquial 
Nuestra Señora 
de las Mercedes 
 
60 
 
8.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
ANEXO 02 
 
CUANTIFICACIÓN DE LA OMS PARA EL INDICE DEL CPOD 
 
0.0 a 1.1 
1.2 a 2.6 
                               2.7 a 4.4 
                                4.5 a 6.5  
 
Muy bajo 
                    Bajo 
                 Moderada  
                     Alto  
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ODONTOGRAMA 
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paciente:___________ 
Edad:________ 
(a) 
Consumo 
(b) Frecuencia 
(d) 
Consumo 
por 
frecuencia 
(c) Ocasión 
Consumo 
por 
ocasión 
(e) 
Valores 
Asignados 
Valor Asignado Valores Asignados 
Grado de Cariogenicidad   
0 1 2 3 
 
1 5 
  
Nunca 
2 o 
más 
veces 
en la 
semana 
1 
vez 
al 
día 
2 o 
más 
veces 
día 
Con las 
comidas 
Entre 
comidas 
Bebidas 
azucaradas 
Jugos de 
sobre, jugos 
de fruta, té, 
leche con 2 
o más 
cucharadas 
de azúcar. 
1          
Masas no 
azucaradas 
Pan blanco, 
galletas de 
soda. 
2          
Caramelos 
Chiclets, 
caramelos, 
helados, 
chupetas, 
mermelada, 
chocolates 
3          
Masas 
azucaradas 
Pasteles 
dulces, 
tortas, 
galletas, 
donas. 
4          
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Para obtener puntaje de riesgo: 
 
1. Se multiplica el Valor dado al consumo en la columna vertical izquierda (a) por el Valor 
dado a la frecuencia (b) en la columna horizontal. 
2. Se multiplica el Valor dado al consumo (a) por Ocasión (b). 
3. Se suma los valores parciales de la columna Consumo por frecuencia para obtener el 
Puntaje total (d). 
4. Se suma los valores parciales de la columna Consumo por ocasión para obtener el Puntaje 
total (e). 
5. Se suma (d) + (e) para obtener el Valor del potencial cariogénico. 
Escala: 
Puntaje Máximo: 144                                                     Puntaje Mínimo : 10  
10-33                                                                               Bajo Riesgo Cariogénico 
34-79                                                                              Moderado Riesgo Cariogénico 
80-144                                                                            Alto Riesgo Cariogénico 
 
 
 
 
 
 
Azúcar 
Jugo en 
polvo sin 
diluir, miel, 
frutas secas, 
frutas en 
almíbar, 
turrón, 
caramelos 
masticables, 
cereales 
azucarados. 
5          
  (d) 
(f) Valor potencial 
cariogénico:____ 
(e) 
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“AÑO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCIÓN E IMPUNIDAD” 
   
     Solicito: Realizar estudios de prevalencia de caries en los 
estudiantes de primer año de secundaria. 
Sra.: María Elisa Alamo Franco 
Señora Directora de la I.E Colegio Parroquial Nuestra Señora De Las Mercedes 
Yo Leslie Stephanie Arrunátegui Zapata, identificada con DNI N° 71431488, con domicilio 
legal Calle Seis N° 698 Buenos Aires, Sullana, estudiante de la Facultad de Ciencias de la Salud: 
Escuela de Estomatología de la Universidad Nacional de Piura, me presento ante Ud. y expongo: 
Que siendo requisito indispensable en este ciclo de mi carrera, la presentación de un estudio 
de investigación, y siendo  mi Proyecto titulado “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y 
RELACION CON LA DIETA CARIOGENICA  EN LOS ESTUDIANTES DEL PRIMER 
GRADO DE SECUNDARIA DEL COLEGIO PARROQUIAL NUESTRA SEÑORA DE 
LAS MERCEDES, Sullana 2019” solicito a usted me conceda permiso para realizar examinación 
bucal en los estudiantes del año antes mencionado los días que requiera entre los meses pactados del 
presente año, de la Institución que usted dignamente dirige. 
Espero acceda mi solicitud por ser de justicia.  
 
 
                                                                                       Atentamente  
 
                                                                                       Leslie Stephanie       
Arrunátegui Zapata  
                                                                                     71431488 
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8.3 CONSENTIMIENTO INFORMADO  
 
DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  
 
Yo………………………………………………………………………………………………, con 
el N` de DNI……………………..,  Autorizo que mi  hijo (a)  participe en el estudio de investigación 
“PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y RELACIÓN CON LA DIETA CARIOGÉNICA EN 
LOS ESTUDIANTES DEL PRIMER AÑO DE SECUNDARIA DEL COLEGIO PARROQUIAL 
NUESTRA SEÑORA DE LAS MERCEDES”, y se le realice todas las pruebas necesarias para dicho 
estudio. 
 
 
 
 
 
                                                                                                                            
…………………………                                                                     ………………………….. 
  Firma del apoderado                  Firma del tesista 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Leslie Stephanie  
Arrunátegui Zapata 
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